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Rezumat 
În urma implementării metodelor miniinvazive de diagnostic precoce a cancerului mamar pe perioada a. 2008–2012 
s-a constatat o dinamică pozitivă în depistarea CGM. Cercetarea a confi rmat efi cacitatea şi rolul selectiv al metodelor 
de diagnostic, cum ar fi : vizualizarea glandelor mamare, palparea glandelor mamare, transiluminarea glandelor mamare, 
puncţia aspirativă cu examen citologic, puncţia aspirativă ecoghidată, pneumochistomamografi e, pneumochistoecogra-
fi e, marcare intratisulară a formaţiunii nepalpabile, sindromul precoce, şi necesitatea complementării lor în procesul de 
diagnostic. 
Cuvinte-cheie: cancerul glandei mamare, metodele de diagnostic, pneumochistomamografi e, pneumochistoecogra-
fi e, marcare intratisulară a formaţiunii nepalpabile, puncţia aspirativă ecoghidată
Summary. Minimally invasivemethods for earlydiagnosis of breast canceron an outpatient basis.
Following the implementation ofminimally invasivemethodsfor early diagnosisof breast cancerduring theyear 2008-
2012 has been apositive trendin the detectionCGM. Research hasconfi rmed the effi cacyand selective role ofdiagnostic 
methods, such asviewingthe mammary glands, breastpalpation, transilluminationof the mammary glands, punctureas-
piration with cytology, ecoguided aspirationpuncture, pneumocistomamography, pneumocistoultrasound, marking the 
intangible interstitialtumors, early syndromeandnecessitiycomplementing ofthemin thediagnosis.
Key words: breast cancer, methods of diagnosis, pneumocistomamography, pneumocistoultrasound, marking the 
intangible interstitial tumors, ecoguided aspirationpuncture
Резюме. Минимально инвазивные методы ранней диагностики рака молочной железы в амбулаторных 
условиях.
После внедрения малоинвазивных методов ранней диагностики рака молочной железы в период с 2008 по 
2012 год прослеживается положительная динамика при выявлении CGM. Исследования подтвердили эффек-
тивность и роль селективных методов диагностики, таких как просмотр молочных желез, пальпация молочных 
желeз, просвечивание молочных желез, аспирационная пункция с цитологическим исследованием, аспирацион-
ная пункция под контролем УЗИ, пневмокистомамография, пневмокистоультразвук, маркировка не пальпируе-
мых внутритканевых секторов, ранний синдром и необходимость их дополнения в установлении диагноза рака 
молочной железы.
Ключевые слова: рак молочной железы, методы исследования, аспирационная пункция под контролем УЗИ, 
пневмокистомамография, пневмокистоультразвук, маркировка не пальпируемых внутритканевых
Cancerul glandei mamare (CGM) este cel mai 
frecvent tip de cancer la femei, incidenţa sa fi ind în 
continuă creştere. În fi ecare an sunt diagnosticate 
peste 335.000 de cazuri noi în Europa şi aproximativ 
178.480 – în Statele Unite ale Americii. Şi în Repu-
blica Moldova în ultimii ani specialiştii în domeniu 
remarcă o creştere sporită a numărului pacientelor cu 
cancer al glandelor mamare. În ultima perioadă de 
timp CGM în Republica Moldova ocupă locul II în 
structura patologiilor oncologice, alcătuind 11,3%–
12% din toate tumorile maligne înregistrate. 
La populaţia feminină incidenţa CGM creşte din 
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an în an, constituind în anul 2000 – 668 de pacien-
te (35,4%ooo), iar în anul  2012 – 871 de pacien-
te (46,9%ooo). Anual în ţara noastră decedează de 
această maladie 490 de femei (26,2%ooo). Incidenţa 
cancerului mamar e determinată prioritar din contul 
femeilor cu vârstă mai mare de 50 de ani. Acest feno-
men este caracteristic şi Republicii Moldova – 78% 
paciente cu CGM au o vârstă de 50 de ani şi peste. 
CGM reprezintă o problemă extrem de importantă 
în ceea ce priveşte diagnosticul precoce al acestu-
ia. Depistarea CGM în cadrul controlului profi lactic 
nu depăşeşte 18%, de aceea practic fi ecare a doua 
pacientă se adresează la medic cu procese avansate 
– stadiile IIIb, IIIc şi IV, ce reprezintă aproximativ 
37,8% [4,5].............
Supravieţuirea pacientelor cu CGM este într-o 
corelaţie directă cu diagnosticul precoce, cu com-
plexitatea şi efi cacitatea tratamentului şi, nu în ulti-
mul rând, cu vigilenţa oncologului şi a medicului de 
familie, care au responsabilitatea depistării preco-
ce. Eforturile specialiştilor sunt iniţiate către.două.
obiective:..prevenirea.CGM.şi.diagnosticul.preco-
ce.al.maladiei.[2].
Metodele contemporane de diagnostic ale CGM 
au aportul lor în depistarea precoce a cancerului glan-
delor mamare, cum ar fi : examenul clinic, ecografi a, 
mamografi a, termografi a, tomografi a.cu.rezonanţă.
magnetică,nucleară,.testele.citologice.şi.biopsia.tu-
morii.[5]....
O modalitate valoroasă în ameliorarea rezultatu-
lui tratamentului pacientelor cu CGM este incontesta-
bil diagnosticul precoce, poate chiar în faza preclinică 
a maladiei, ce determină efi cienţa curativă imediată şi 
de durată [2,4,5].
Profi laxia primară a CGM şi ameliorarea dia-
gnosticului precoce este un obiectiv important, dar nu 
sufi cient, pentru că nici o altă afecţiune la femei nu 
are consecinţe psihologice, sociale, familiale, fi zice, 
comparabile cu cele determinate de cancerul mamar.
De aceea, scăderea proporţiilor incidenţei  CGM 
devine imperativă, iar prevenirea primară prezintă 
singurul răspuns acceptabil la momentul actual...
Aşadar, creşterea numărului pacientelor cu tu-
mori maligne ale glandelor mamare, diversele opinii 
în privinţa diagnosticului la diferite etape ale servi-
ciului medical, rezultatele nesatisfăcătoare în depista-
rea preclinică a proceselor maligne, unele aspecte ce 
ţin de dispensarizarea acestor paciente, toate.acestea.
ne-au.determinat.în.intenţia.de.a.realiza.un.studiu.
mai.detaliat..
Scopul lucrării – analiza indicilor morbidităţii 
prin CGM pe parcursul anilor 2008–2012, studierea 
efi cacităţii metodelor de diagnostic precoce al cance-
rului glandei mamare în condiţii de ambulatoriu. ....
Obiectivele lucrării – studierea aspectelor epi-
demiologice analitice ale cancerului glandelor ma-
mare în Republica Moldova; studierea depistării 
precoce şi tardive a cancerului mamar în perioada 
anilor 2008–2012; studierea caracteristicilor medi-
co-sociale a pacientelor cu cancer mamar; analiza 
comparativă a efi cacităţii metodelor de diagnostic al 
cancerului glandelor mamare în condiţii de ambu-
latoriu.
Material şi metode. Material de studiu al unui nu-
măr de 245 paciente cu CGM, diagnosticate în CCD 
al IMSP IO (2008-2012). Studiul efectuat a fost de tip 
descriptiv. Metode pentru aprecierea şi confi rmarea 
diagnosticului: vizualizarea glandelor mamare, tran-
siluminarea glandelor mamare, palparea glandelor 
mamare, termografi a, USG GM, puncţia aspiraţivă, 
puncţia aspirativă ecoghidată, pneumochistoecogra-
fi a mamară (CO2), pneumochistomamografi a (CO2), 
ductografi a, mamografi a clasică, marcarea intratisu-
lară a formaţiunii nepalpabile, sindromul precoce al 
cancerului glandelor mamare.
Rezultate.şi.discuţii
Morbiditatea pe perioada anilor 2008–2012 este 
caracterizată de indicii 47,4%oo. Ponderea CGM în 
structura  morbidităţii oncologice a fost de 11,1%, de-
terminându-i rangul II-III (tabelul 1).
Tabelul 1 
Morbiditatea prin cancer mamar în Republica Moldova
Anii c.a. %000 Ponderea cancerului mamar în structura morbidităţii oncologice (%) Rangul
2008 896 48,3 12,0 II
2009 897 48,4 11,2 II
2010 834 45,0 10,6 III
2011 895 48,2 11,1 II
2012 871 46,9 10,6 II
Total 4393 47,4 11,1 -
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Analiza indicatorilor depistării precoce şi tardive 
a CGM a relevat diagnosticul în stadiul I (T1N0M0) 
pe parcursul anilor 2008–2012 un indice integral de 
10,7%. Semnifi cativ a fost faptul, că implementarea 
managementului şi a tehnologiilor depistării precoce 
al CGM în anul 2012 a crescut indicele depistării la 
14,4%. În acest context, depistarea CGM în stadii-
le I şi II (T1N0M0, T0N1M0, T1N1M0, T2N0M0, 
T2N1M0, T3N0M0) a atins 62,2%, iar în stadiile III 
şi IV-36%.
Tabelul 2
 Depistarea cancerului mamar în Republica Moldova
Cercetarea a stabilit, că la 75 de paciente (1,7%) 
CGM a fost depistat în alte instituţii medicale (tabe-
lul 2). S-a efectuat un studiu al aspectelor şi caracte-
risticilor medico-sociale a pacientelor cu CGM. Ana-
liza acestei lucrări a constatat, că au prevalat femeile 
din grupa de vârstă 50–59 ani – 33,9%. Conform lo-
cului de trai – urban 55,9%, grupului social intelectu-
al 28,9%, conform stării familiare – căsătorite 69,4%. 
La capitolul vârstă şi începutul vieţii sexuale 62% 
cazuri au semnalat debutul acesteia la o vârstă sub 
20 ani, numărul de naşteri (2 copii) – 47,7%, facto-
rul ereditar absent – 75,9%. Maladii concomitente au 
fost atestate la bolnavele cu cancer mamar: sistemul 
hepatobiliar în 51,4%, HTA în 42%, diabet zaharat în 
14,3%. Frecvenţa patologiilor organelor reproductive 
la pacientele cu CGM a fost determinată de fi bromio-
mul uterin – 40,1% cazuri, anexită cronică – 30,9%, 
chist.ovarian.9,1%.
Tabelul 3 
Datele examenului clinic al glandelor mamare la mamolog CCD al IMSP IO
Denumirea simptomelor abs. % E. p
Alte simprome 8 3,3 ± 1,1% *
Prezenţa tumorii 77 31 ± 2,9 % **
Ulceraţia mamelonului 6 2,4 ± 0,9% *
Tumora + gg. axilari + gg. Supraclaviculari 17 6,9 ± 1,6% **
Tumora + retraţia mamilonului 7 2,9 ± 1,06% *
Tumora + formaţiune în f. axilară 116 47,8 ± 3,1% ***
Edem şi hiperemia GM 14 5,7 ± 1,4% **
TOTAL 245 100 - ***
*р<= 0,05        **р <= 0,01***р <= 0,001
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Tabelul 4
 Rezultatele USG glandelor mamare efectuate în CCD al IMSP IO
Diagnosticul abs. % E. p
CGM 32 45,5 ±5,9% **
Suspecţie la CGM 25 36,4 ±5,7% *
Maladie fi brochistică 3 4,2 ±2,3% *
Fibroadenom 7 10,0 ±3,5% *
Proces infl amator 2 2,7 ±1,9% *
Patologie absentă 1 1, 2 ±1,6% *
TOTAL 70 100 **
*р<= 0,05        **р <= 0,01***р <= 0,001
Tabelul 5 
Rezultatele mamografi ei efectuate în CCD al  IMSP IO
Diagnosticul abs. % E. p
CGM 141 93,3 ±2,0% **
Suspecţie la CGM 7 4,8 ±1,7% *
Maladie fi brochistică 3 1,9 ±1,1% *
TOTAL 151 100 **
* р <= 0,05       ** р <= 0,01        *** р <= 0,001
Tabelul 6





































* р <= 0,05        ** р <= 0,01                *** р <= 0,001
TOTAL 241 EXAMINĂRI CITOLOGICE
Rezultatele investigaţiilor efectuate la pacientele 
cu CGM în condiţiile de ambulatoriu (tabelele 3-6) 
au evidenţiat prezenţa tumorii la examenul clinic al 
glandelor mamare în 88,6%. Rezultatele investiga-
ţiilor – ecografi a GM s-a utilizat în 28,7% cazuri, 
evidenţiindu-se diagnosticul de CGM în 45,5%. Ma-
mografi a s-a efectuat în 61,7% cazuri, evidenţiindu-
se în 93,3% CGM, termografi a s-a efectuat în 4,89% 
şi s-a stabilit CGM în 41,69%. Puncţia aspirativă s-a 
aplicat în 98,4% ,şi, CGM ,s-a, determinat ,în, 77,7%.
Efi cacitatea şi rolul selectiv al metodelor de diagnos-
tic al cancerului mamar este prezentată în tabelul 7. 
Semnifi cativ s-au evidenţiat unele investigaţii atât în 
diagnosticul stadiilor precoce, cât şi tardive. În sta-
diile precoce efi cienţa relevantă a fost cea a puncţiei 
aspirative, ca metodă de bază în determinarea CGM 
la 10% cazuri, iar în stadiile tardive la 88% paciente. 
Pneumochistoecografi a cu CO2 în 13%, iar în stadiile 
tardive 80%, pneumochistomamografi a cu CO2 – 2%, 
iar în stadiile tardive – 98%. Termografi a fără contrast 
– 3,6%, stadiile tardive – 46%, sindromul precoce al 
CGM – 38% în stadiile precoce.
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Tabelul 7
 Efi cacitatea metodelor miniinvazive de diagnostic al CGM
Metode m/i de diagnostic
Indici Efi cacitate %
c.a. % Stadii precoce
Stadii 
tardive Rez. false
Vizualizarea glandelor mamare 245 100 2,5 76 21,5
Transiluminarea glandelor mamare 28 11,4 1,5 42 56,5
Palparea glandelor mamare 245 100 3,2 68 28,8
Termografi a (f/c) 12 4,9 3,6 46 50,4
USG GM 55 22,4 6 94 -
Puncţia aspirativă 241 98,4 10 88 2,0
Puncţia aspirativă ecoghidată 48 19,6 10 89 1,0
Pneumochistoecografi a mamară (CO2) 12 4,9 13 80 -
Pneumochistomamografi a (CO2) 16 6,5 2 98 -
Ductografi a 8 3,3 1 76 23,0
Mamografi a 151 61,6 3,5 87 9,5
Marcarea intratisulară a formaţiunii 
nepalpabile 20 8,1 36 61 3,0
Sindromul precoce al CGM 125 51 38 - -
Concluzii:
1. Incidenţa CGM pe perioada anilor 2008–2012 
a avut o tendinţă de stabilizare la indicile  47,4%ooo, 
ocupând locul II-III în structura morbidităţii oncolo-
gice, cu un indice ponderal de 11,1%. Se atestă o ten-
dinţă de micşorare faţă de anul 2008. 
2. Depistarea precoce al CGM pe perioada 
a. 2008-2012 a constituit 10,7%, iar în urma imple-
mentării metodelor de depistare precoce, în anul 2012 
acest indice a crescut la 14,4%. Constatăm o dinami-
că pozitivă în depistarea precoce. 
3. Caracteristica medico-socială a pacientelor 
cu cancer mamar: prevalează vârsta de 50-59 de ani 
(33,89%), intelectual 28,97%, urban 55,92%, căsăto-
rite 69,38%, vârsta menarhei 14 ani  – 47%, ciclul 
menstrual regulat 68,2%, începutul vieţii sexuale sub 
20 de ani – 62%, prezenţa traumelor psihice şi fi zi-
ce – 56%, 2 naşteri –  47%, prezenţa mai mult de 3 
avorturi – 33%, HTA în 42%, diabet zaharat 14,3%, 
obezitatea – 26,5%. 
4. Efi cacitatea metodelor de diagnostic al CGM 
în condiţii de ambulatoriu: vizualizarea glandelor 
mamare – 78,5%, palparea GM – 71,2%, termogra-
fi a GM – 49,6%, transiluminarea GM – 43,5%, USG 
glandelor mamare – 36,4 %, puncţie aspirativă cu exa-
minare citologică în 98%, puncţie aspirativă ecoghi-
dată – 99%, pneumochistomamografi e cu CO2–98%, 
pneumochistoecografi e cu CO2 în 93%, ductografi e 
– 76%, mamografi e – 91%, marcare intratisulară – 
97%. Sindromul precoce al CGM – edemul intrader-
mal homolateral al pielii sânului şi axilei în stadiile 
incipiente a fost prezent în 38%.
5. Cercetarea a confi rmat efi cacitatea şi rolul se-
lectiv al metodelor şi necesitatea complementării lor 
în procesul de diagnostic. 
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